بیگدلی» ایمان له؛ رضایی؛ علی محمد؛ رحیمیان بو گرء اسحق(۱۳۹۱). اختلالات روانی شایع در سوء مصرف 


۳۱| 
و یژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوری ۲( ۸- ۹۳. 


اختلالات روانی شابع در سوء مصرف کنند گان مواد 


ایمان الّه پیگدلی ؛ علی محمد رضایی ؛ اسحق رحیمیان بو گر" 


تاریخ دریافت: ٩۰/۳/۱۲‏ تاریخ پذیرش: ۹۱/۸۳/۳۱ 


همراه شدن اعتلالات روانی با سوء مصرف مواد در درمان افراد وابسته به مواد تاثیر بسزایی دارد. هدف پژوهش حاضر 
تعیین فراوانی اختلالات روانی در افراد وابسته به مواد می باشد. در یک طرح توصیفی مقطعی» ۶۴۳ نفر با روش نمون هگیری در 
دسترس از میان افراد واسته به مواد که برای درمان در مراکز ترکک اعتیاد استان سمنان در سال ۱۳۸۹ بستری بودند, انتخاب 
شدند و به پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناعتی و فر مکوتاه ۷۱ سوالی ۸/۸1 پاسخ دادند. اطلاعات حاصله با استفاده ا زآزمون 
خی دو وآزمون 0 ک وکران تحلی لگردید. طبق یافته ها 1۸٩‏ افراد وابسته به مواد حداقل دارای یک نوع مقیاس بالینی برافراشته 
بودند. بر اساس بالاترین برافراشتگی» اسکیزوفرنیا (۸۴۷) و پس ا زآن خودییمارانگاری (۱۹) و ضعف روانی (2۱۰) شایع ترین 
مقیاسهای بالینی برافراشته بودند. بر اساس نمرات ۲ بالاتر از ۶۵ نیز شایع ترین مقیاسهای بالینی برافراشته به ترتیب اسکی زوفرنا 
(۲/۷۴» ضعف روانی (۵۶/) و خودبیمارانگاری (۴۱ ) بودند. بر اسا سکدهای ۲ يا ۳ نقطه ای نیز شایع ترین مقیاسهای بالینی 
برافراشته مربوط به کد ۱۶۷ و مشتقات آن (۱۸) وکد ۴۶۷ و مشتقات آن (۱۶/) بود. نتیج هگرفته می شود که اعتلالات روابی 
نقش مهمی در شروع؛ ادامه و عود سوء مصرف مواد دارند و توجه دقیق به الگوهای بالینی همراه با سوء مصرف مواد در 
پیشگیری و مداعله درمانی موثر و متناسب شده ضروری است. 


کلید واژه ها: وابستگی به ماد سوء مصرف مواد اختلالات روانی» مقیاس بالینی» ۸/۱۸۴۱ 


مقد مه 
شیوع سوء مصرف مواد در اغلب نقاط دنیا بالا است و هزینه های زیادی را برای درمان بازتوانی و 
۳ 


۱ - دانشیار دانشگاه سمنان» 6920.26.1۳وه۵ تم0ع101 
- استادیار دانشگاه سمتان 


1 - استادیار دانشگاه سمنان 
«ممطاصه 4 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


فزاینده ی سوء مصرف الکل و داروهای غیرقانونی با اختلالات روانشناختی موضوع سوء مصرف مواد را 
ششک مر وتو تهای فرانی سا با مشک مره ماه اش (فارل .هاوز کون یرو ها ۶ 
کت لو و وان ۱۳۲ کت مر ان ۳۵ از شین شالت 
روانشناختی و سوه مصرف مواد علاوه بر مصرف بی رویه هزینه های اجتماعی- اقتصادی جامعه هزینه 


تِ 1 ۲ ت ت ۲ ۱ ۳ 
های گزافی بر سیستم بهداشتی جوامع وارد ساخته و آمار مرگ و میر را افزایش می دهد ( گونزالز و 
5 ۲ ۳ ۱ ۱ و 
سبمر ‏ 4۲۰۰۸ روسن ‏ کاهن » گرین بائوم » درسچر " ۲۰۰۸ 1۳۵ 1۶۰1 سوء مصرف کنندگان 


مواد واجد ملاکك های تشخیصی اختلال شحصیت ضد اجتماعی و رفتارهای سایکوپات هستند» نزدیکک به 
۰ این افراد ملاکك های افسردگی اساسی را دارند و نیز حدود ۸۲۰ آنان در معرض خود کشی هستند 
قاری او یی الکو اون ۲۱۱۳ ایک ی دوک ۷ 
بنابراین شناخت علل و عوامل راه های پیشگیری و درمان و نیز شناخت عوارض روانی - اجتماعی اعتیاده 
مهم ترین و عملی ترین اقدام جهت جلوگیری از گسترش آن در جامعه خواهد بود [۸. 

یک زمینه یابی گسترده در زمینه بررسی بیماری توام یا تشخیص دو گانه" (تشخیص دو یا چند اختلال 
وراتی خن یگ فزد) فان داد که 3۶ رها و 9۵ شانم های خاراض سوه مصرق با ویسته به ضرف مود 
به طور همزمان از یک مشکل روانپزشکی نیز رنج می برند (گرین فایلد " و هنسی" » 4۲۰۰۴ دی 
ای ملاشت تاک ای سا کر وی یر سای اه 


[متبو 1 
10/۵۵ 2 

ماع‌صنطاهاه 1 3 
مطعظ ٩‏ 

ومنلمع] 5 
وزوم 1 ٩‏ 

7 ۷601 

موز 3 
جمممزطامع1 ( 
0027 0 

مهو ۱۱ 
«مومع 12 
معط 13 
صدطجهعی 1٩‏ 
عمجم ومع 15 
تمرح ۹ 
006 7 

دندم‌صههنل لمیل 1۶ 
م0 ۱ 
عوعصوع۲1 20 
مهبنا0 و 2 
0و2 72 
عصوه ۷۲ 72 
۳0۵ 24 


سال 3 شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۱ اختلالات روانی شایع در سوء ۳ ۹۵ 


متعددی» افسردگی و حالات اضطرابی از شایع ترین اختلالات همراه با سوء مصرف مواد هستند (لانگاز " 


_ 


مالت" و اوپجردسمائون » 4۲۰۱۰ کوهن ؛ اپستاین » مک کرادی » جنسن » هانتر- ریل ‏ » گرین " و 
همکاران ۲۰۱۱). 

اختلال اضطراب فراگین افسردگی بالینی و حالات روان تنی با مصرف مواد و الکل در رابطه 
دنت دراگ ماس من ی اف کی )یک مطالنه 
روی ۲۶۷ کود کک (میانگین سنی ۱۲/۴) نشان داد که ۵۱/ آنها افسردگی اساسی داشتند و همین امر مصرف 
سیگار (۲۴/) و الکل (۱۹/۹/) را در آنها افزايش داده بود (ظهیرالدین» سیف الهی و ایرانپون ۱۳۸۶). 


ضعف روانی و اختلالات درون سازی شده نیز همبودی بالایی با سوء مصرف مواد نوجوانان و جوانان 


ی 


فارد هانسون ۰ گدشایس او سل و کت مج مطا لفات خیگری سن ۳۷ 
۱ بیماران مبتلا به سوء مصرف و وابستگی به مواد تقریاً واجد ملاک های تشخیصی اختلال شخصیت 
ضداجتماعی و رفتارهای سایکوپات و تقریباً یک سوم تا نیمی از آنها واجد ملاک های تشخیصی 
اختلالات خلقی بوده اند (ساد وک و ساد وک ۲۰۰۷). پژوهش های اخیر نشان داده اند که ساير اختلالات 
روانی مبتتی بر 511-17 امکان همبودی با سوء مصرف مواد و الکل دارند (یابرانند ") ۲۰۱۰). پژوهش 
های انجام شده در ایران نیز حاکی از شیوع بالایی از اختلالات روانی در بین افراد وابسته به مواد می باشد. 


منومه‌طله۱ ۱ 
نمی 2 
عقوصم ] 3 
۲ 4+ 

جممحصولتمزو0 ۶ 
حطم 5 
حلعاممظ 7 
۷600 ۶ 

جمعوح[ ۶ 
اون ۲ 10 
00 ۱۱ 

وکوم۸ 12 
جنوو] 13 
وم 1۶ 

5 1] 0 

ومز2۷ 1 
امین 17 
مموبو و 1۶ 
منماو0آم0 ( 
6و0 20 

ز 2 

نحمتل 2 
ارو 23 
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کننده به درمانگاه سرپایی ترک اعتیاد بهزیستی اصفهان نشان داد که 1٩۱/۳‏ افراد وابسته به مواد به طور 
همزمان حداقل مبتلا به یک اختلال روانپزشکی می باشند. از این میان /٩۰/۶‏ مبتلا به احتلال خواب 
(پرخوابی» ۵۹/۳ و کم خوابی» ۳۱/۳ ۸۸/۱ ۸ مبتلا به اختلالات خلقی (افسردگی اساسی» ۵۸/۷ 
افسرده خویی» ۲۰/۷ اختلال دوقطبی» ۰6/۸/۷ ۷۶/ مبتلا به اختلال کنشی جنسی (افزایش ۷/۳/ و 
کاهش. ۰6/۶۸/۷ ۸۳۷/۳ مبتلا به اختلالات اضطرابی (هراس» ۲۴/۷ اضطراب منتشر» ۱۱/۳ وسواسی- 
جبری» ۸)/۱/۳ ۸۱۷/۳ مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی و ۲۷/۳/ نیز مبتلا به اختلال سوء مصرف 
الکل بودند. نتایج پژوهش ظهیرالدین» سیف اللهی و ایرانپور (۱۳۸۶) در بین ۳۷۰ نفر از افراد وابسته به مواد 
مراجعه کننده به دو مرکز درمانی در سطح شهر تهران نیز نشان داد که افراد وابسته به مواد به طور همزمان 
مبتلا به اختلالات روانپژشکی مختلف از جمله افسردگی (۸۲/)» حساسیت در روابط بین فردی (۷۴/۹/)» 
شکایات جسمانی (۶۷/۵)» اضطراب (۶۳/۵/) و پرخاشگری (۶۱/۱) می باشند. آنچه مهم می باشد این 
است که صرف نظر از نوع اختلال روانشناختی» وجود بیماری توام یا تشخیص دوگانه در تشدید اختلال 
روانی افراد وابسته به مواد تاثیر بسیار زیادی دارد و فرایند درمانی سوء مصرف مواد و اختلال روانی را 
مشکل می سازد. طبق مطالعات انجام گرفته بیماران واجد تشخیص وابستگی یا سوء‌مصرف مواد توأم با 
اختلال شخصیت ضداجتماعی» پسیکوپاتولوژی بیشتر و رضایت کمتری از زندگی دارند» و تکانشگی 
منزوی و افسرده تر از بیمارانی هستند که فقط تشخیص اختلال شخصیت ضد اجتماعی دارند (ساد وک و 
ساد و کک» ۲۰۰۷). 

اگرچه مطالعات متعدد بین المللی و نیز چندین مطالعه داخلی در خصوص همراه بودن اختلالات 
روانی و سوء مصرف مواد انجام گرفته است. ولی این مطالعات مقطعی در جوامع متفاوتی انجام گرفته 
است که نتایج آنها قابل تعمیم به جامعه مطالعه حاضر نیست. همچنین» نتایج اين مطالعه در تبیین یافته های 
بدست آمده در مطالعات قبلی و نیز طراحی مداخلات درمانی برای این جامعه پژوهشی ارزشمند است. این 
موارد بر اهمیت و ضرورت انجام اين تحقیق توصیفی دلالت دارند. با عنایت به اينکه توجه به اختلالات 
روانی نقش مهمی در درمان افراد وابسته به مواد دارد» هدف از پژوهش حاضر تعیین فراوانی اختلالات 


روانی (تشخیص دو گانه) در افراد وابسته مواد می باشد. 


روش پژوهش 
طرح پژوهش حاضر از وع توصیفی مقطعی می باشد که به همه گیری اختلال روانی در میان 


وابستگان به مواد طی دوره زمانی مشخص پرداخته شد. 


سال 3 شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۱ اختلالات روانی شایع در سوء ها ۹۷ 


جامعه آماری, نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد وابسته به مواد است که جهت درمان در مراکز ترکک 
اعتیاد استان سمنان در سال ۱۳۸۹ بستری بودند. تعداد کل این افرد ۵۴۱۷ نفر می باشد. از این جامعه تعداد 
۰ نفر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به فرم کوتاه ۷۱ سوالی پرسشنامه چندوجهی شخصیت 
مینه سوتا  )191۳1(‏ پاسخ دادند. از آنجا که مطالعه حاضر از نوع کار آزمایی بالینی یا از نوع بررسی روابط 
روابط پیش بین متغیرها نبود و در واقع توصیفی مقطعی بود این تعداد نمونه منطبق با میانگین شیوع 
اختلالات روانی در میان سوء مصرف کنند گان مواد» متوسط اندازه نمونه در مطالعات مشابه قبلی» و سطح 
خطای مورد قبول (۳>۰/۰۵) از میان جامعه مورد بررسی انتخاب شدند. لازم به ذکر است که تعداد ۳۷ نفر 
از پاسخگویان به علت تکمیل ناقص پرسشنامه یا وجود نیمرخ نامعتبر از نمونه آماری حذف و اطلاعات 
۳ نفر مبنای تحلیل های آماری قرار گرفت. افراد شر کت کننده در این پژوهش در دامنه سنی بین ۱۷ تا 
۵۱ سال با ميانگین سنی ۳۴/۲۰ سال قرار داشتند. معیارهای ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: ) 
تشخیص سوء مصرف و وابستگی به یک یا چند نوع ماده مورد سوء مصرف توسط روانپزشک یا 
متخصص درمان سوء مصرف مواد حداقل یک سال قبل از پژوهش ۲) تمایل و رضایت آ گاهانه برای 
مشارکت در پژوهش؛ و ۳) مراجعه به یکی از پزشکان متخصص و داشتن پرونده پزشکی نزد پزشک 
مربوطه و اقدام به درمان جهت ترک مواد در یکی از مراکز ترک اعتیاد. معیارهای خروج از پژوهش 
حاضر عبارتند از: ۱) ابتلا به سایر بیماری های دیگر(ابتلاء به بیماری های مزمن طبی و یا حالات درد مزمن 
که نیازمند مصرف داروهای تسکینی هستند) و یا تجربه کنونی عوارض حاد مرتبط با اعتیاد که می تواند بر 
نتایج پژوهش اث رگذار باشد؛ ۲) وجود عقب‌ماندگی ذهنی با مشکلات شدید حسی- حرکتی که جمح 


آوری داده ها را با مشکل مواجه می سازد. 


ابزار پژوهش 

در پژوهش حاضر از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی برای کسب اطلاعات فردی, از مصاحبه 
سازمان یافته به منظور جلب همکاری, و نیز تشخیص اعتیاد و از پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه سوت 
برای شناسایی اختلالات روانی همراه با وابستگی به مواد استفاده گردید. 


پرسشنامه شخصیتی چند وجهی مینه سوتا ([۷1]۳): از پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه 


0۷۵۲۳۵ بمتصع ها رانلممه‌مهظ متعمطم‌تال۱ ماموعممن/ ! 
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سوتا (۷1۷1۳1) برای تشخیص اختلالات روانی آزمودنی ها استفاده گردید. این آزمون دارای ۱۴ مقیاس 
استاندارد است که ۴ مقیاس آن یعنی مقیاس های استفهام دروغ سنج ندرت وقوع و مقیاس اصلاح به 
اعتبار پاسخ ها مربوط هستند و ده مقیاس دیگر یعنی خودبیمارانگاری (۳15» افسردگی (5)» هیستری 
((۳1). اختلال سایکوپاتیک (۳۵) پارانوبا (۳۵) ضعف روانی (۰)۳0 اسکیزوفرنیا (۰660 مانیا (1۵) 
»وی گیهای مردانه و زنانه (0۷1۳» و درونگرایی اجتماعی([8) به شاخص های بالینی یا شخصیتی ارتباط 
دارند. در پژوهش حاضر از فرم کوتاه اين آزمون که توسط پژوهشگران دانشگاه مینه سوتای امریکا 
براساس فرم بلند برای اهداف پژوهشی ساخته شده است (مارنات ‏ ۱۹۸۴؛ داک ورث و آندرسون 
۷ و توسط پژوهشگران ایرانی برای جمعیت ایرانی اعتباریابی شده است استفاده گردید (شکر کن» 
۳۷۳ 

در پژوهش های انجام گرفته برای مقاصد تحقیقاتی این آزمون از مشخصات روانسنجی مطلوبی 
برخوردار بوده است. به گونه ای که ضرایب آلفای کرونباخ ۰/۸۶ و پایایی با زآزمایی طی چهار هفته ۰/۹۰ 
گزارش شده است (مارنات» ۱۹۸۴؛ داکک ورث و آندرسون, ۱۳۸۷). هانسلی» هنسون و پار کر نیز در مورد 
اعتبار و پایایی آزمون ۷1۱1۳1 مطالعات فراتحلیلی انجام دادند و چنین نتیجه گرفتند که همه مقیاس های 
۷1 کاملا پایا هستند و دامنه ی تغییر ضرایب پایایی آنها از ۰/۷۱برای مقیاس ۷12 تا ۰/۸۴برای 
مقیاس ۳۶ می باشد و این آزمون دارای روایی ملااکی» صوری و محتوا است (داکک ورث و آندرسون. 
۳۸۷ 


فرایند اجرای پژوهش 

پس از تهیه ابزارهای پژوهش و تعیین جامعه پژوهشی مطالعه با توجه به معبارهای ورود و خروح آغاز 
شد. پژوهش با اخذ رضایت کتبی آ گاهانه» محرمانه ماندن داده ها و با رعایت دیگر نکات مهم اخلاق 
پژوهشی با توزیع پرسشنامه ها و جمع آوری آن در سطح مراکز ترک اعتیاد استان سمنان طی یک دوره 
۰ ماهه انجام گرفت. داده های پژوهش توسط سه روانشناس (دو نفر در سطح کارشناسی ارشد) و (یکک 
نفر در سطح دکتری) در مراکز ترک اعتباد خود معرف در شهرستان های سمنان؛ شاهرود دامفان؛ 


گرمسار؛ و مهدی شهر استان سمنان به شیوه زمینه یابی فردی از مراجعان در دسترس جمع آوری شد. 


۱ 


سال 3 شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۱ اختلالات روانی شایع در سوء و 5 


روش تحلیل داده ها 
به منظور تحلیل اطلاعات حاصله از آزمون خی دو و آزمون 0 کوکران" استفاده گردید. 


نتایج 

توزیع فراوانی جنسیت پاسخگویان نشان داد که ۸۹۷/۳ پاسخگویان مذکر و 1۲/۷ آنها مونث می 
باشند. ۷۳/ پاسخگویان متاهل و ۸/۲۳ آنها مجرد بودند. ۸۴ آنها نیز دارای یکی از وضعیت های متا رکه 
مطلقه یا ازدواج موقت بودند. بیشترین درصد معتادان در دامنه سنی ۲۱ تا ۳۰ سالگی (۳۶/۳/) و کمترین 
درصد آنها در دامنه سنی ۱۷ تا ۲۰ سال (۳/۱/) قرار داشتند. ۳۵/۵/ معتادان در دامنه سنی ۳۱ تا ۴۰ سالگی» 
۵ در دامنه سنی ۵۱ تا ۵۰ سالگی و ۷/۴/ نیز در دامنه سنی بالاتر از ۵۰ سالگی قرار داشتند. توزیع 
فراوانی تحصیلات پاسخگویان نشان داد که بیشترین درصد آنها دارای تحصیلات راهنمایی (۳۴/) و دیپلم 
(۳۴/) می باشند. ۸۱۹ آنها دارای تحصیلات ابتدایی» ۸۶ لیسانس و بالاتره ۸۴ فوق دیپلم و ۴/ نیز بی 
سواد بودند. توزیع فراوانی وضعیت در آمد پاسخگویان (براساس اظهار نظر خودشان) نیز نشان داد که 
بیشترین درصد پاسخگویان (۸۳/) در ماه کمتر از ۳۰۰ هزار تومان درآمد دارند. ۸۱۲ آنها دارای د رآمد 
ماهیانه ۳۰۰ تا ۴۵۰ هزار تومان 7۴ دارای درآمد ماهیانه ۴۵۱ تا ۶۰۰ هزار تومان و ۲ نیز دارای درآمد 
ماهانه بالاشر ان ره و تومان بووین 

تفسیر نمرات 1۷1۳1 تابع سه روش است: الف) تفسیر نیمرخ افراد بر اساس بالاترین برافراشتگیء ب) 
تفسیر نیمرخ افراد بر اساس نمرات ۲ بالاتر از ۶۵ يا ۷۰ و ج) تفسیر نیمرخ افراد بر اساس کدهای ۲ یا ۳ 
نقطه ای. در این پژوهش برای تفسیر نمرات نیمرخ آزمودنی ها از هر سه روش م1ذ کور استفاده شده است» 
تا بین نتایج این سه روش نیز مقایسه لازم صورت گیرد. جدول ۱ تفسیر نیمرخ افراد بر اساس بالاترین 


برافراشتگی را نشان می دهد. 


جدول ۱- میزان شیوع اختلالات روانی در افراد وابسته به مواد بر اساس بالاترین برافراشتگی 


کد اختلال . نوع اختلال (علامت اختصاری) فراوانی درصد 
۱ خودبیمارانگاری (۲16) ۱۳۲ 1۹ 
۲ افسردگی (1) ۳۱ ۵ 
۴ اختلال سایکوپات (۳) ۵۲ ۸ 
۶ ضعف روانی (۴) ۶۵ ۷۰ 


0 وصمتطمی ۱ 
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۷ اسکیزوفرنیا (6) ۳۰ ۴۷ 
فاقد اختلال ۷۳ ۱ 
کل (-) 2۴۳ ۱.۰ 


همانگونه که مشاهده می شود ۸۱۱ از افراد وابسته به مواد فاقد اختلال و /۸٩‏ از آنها بر اساس بالاترین 
برافراشتگی» حداقل در یکی از مقیاس های ۷101۳1 نمره بالایی اخذ کرده و دارای یک نوع اختلال روانی 
می باشند. علاوه بر آن بر اساس بالاترین برافراشتگی شایع ترین اختلال روانی در بین افراد وابسته به مواده 
اختلال اسکیزوفرنیا (۳۷/) و پس از آن خودبیمارانگاری (۱۹/) می باشد. میزان شیوع سایر اختلالات 
روانی به ترتیب عبارت است از ضعف روانی (۰)/۱۰ اختلال سایکوپات و رفتار ضداجتماعی (۸/) و 
افسردگی (۵/). نتایج آزمون خی دو نشان داد که فراوانی اختلالات روانی تفاوت معنی داری با همدیگر 
دارند (۳>۰/۰۰۱ + ۴۵۹/۰۵- (267)۵). جدول ۲ تفسیر نیمرخ افراد بر اساس نمرات ۲ بالاتر از ۶۵ یا ۷۰ را 
نشان می دهد. 


جدول ۲- میزان شیوع اختلالات روانی در افراد وابسته به مواد بر اساس نمره 3 بالاتر از ۶۵ در هر مقیاس 


نوع اختلال (علامت اختصاری) فاقد اختلال دارای اختلال 
کد اختلال فراوانی درصد فراوانی درصد 
۱ خودبیمارانگاری (۲16) ۳۸۲ 2۹ ۲۶۱ ۴۱ 
۲ افسردگی (1) 2۳ ۸۴ ۱۳۰ ۶ 
۳ هیستری (۲۲۷) ۳۴« ۹۹ ۹ ۱ 
۴ اختلال سایکوپات (۳) ۴۴ و ۳۹ ۳۴ 
۵ پارانویا (۴2) 2۳۳ ۹۸ ۳ ۲ 
۶ ضعف روانی (۴) ۳۸۲ ۴۴ ۳۶۱ 2۶ 
۷ اسکیزوفرنیا (6) ۱۶۸ ۶ ۴۷۵ ۷۴ 
۸ مانیا (۷2) ۶۳۵ ۹۹ ۸ ۱ 


بر اساس نمرات 1 بالاتر از ۶۵ ۰ شایع ترین اختلال روانی در بین افراد وابسته به مواد» اختلال 
اسکیزوفرنیا (۷۴/) و پس از آن اختلال ضعف روانی (۵۶/) می باشد. میزان شیوع ساير اختلالات روانی 
به ترتیب غازت: استه از و دسا نگارغ (۰)/۴۱ اختلال سایکوپات و رفتارهای ضد اجتماعی (۳۴ /)؛ 
افسردگی (۱۶/ پارانویا (۲./؛ هیستری (۱/) و مانیا (۱/). نتایج آزمون 00 کوکران نشان داد که فراوانی 
اختلالات روانی تفاوت معنی داری با همدیگر دارد (۳>۰/۰۰۱؛ ۱۶۳۸/۹۶- (0007۵000)۷). جدول ۳ 


سال ۰۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ اختلالات روانی شایع در سوء ۱ 


تفسیر نیمرخ افراد بر اساس کدهای ۲ يا ۳ نقطه ای را نشان می دهد. 


جدول ۳- میزان شیوع اختلالات روانی در افراد وابسته به مواد بر اساس کدهای ۲ یا ۳ نقطه ای 


ردیف کد اختلال تعداد درصد 
۱ ۱ ۳۱ ۳ 
۲ ۶ ۹ ۳ 
۳ ۷ ۳۵ ۵ 
۴ ۷ و ۷۱ [ق ۳ 
۵ ۷ و ۷۴ ۴ ۲ 
۶ ۷ و ۷۶ ۴۳ ۷ 
۷ ۷ و ۱۷۲ و ۲۱۷ و ۲۷۱ و ۷۱۲و ۷۲۱ ۴ ۴ 
۸ ۷ ۱۷۴ و ۴۷۱ و ۷۱۴و ۷۴۱ ۴۷ ۷ 
۹ ۷ و ۱۷۶ و ۶۱۷ و ۶۷۱و ۷۱۶ و ۷۶۱ ۱۶ ۸ 
۷۰ ۷ و ۲۷۴ و ۴۲۷ و ۴۷۲ و ۷۲۴و ۷۴۲ ۲.۰ ۳ 
۱ ۷ و ۲۷۶ و ۶۲۷ و ۶۷۲ و ۷۲۶و ۷۶۲ ۶ ۴ 
ل ۷ ۴۷۶ و ۶۴۷ و ۶۷۴ و ۷۴۶و ۷۶۴ ۳ ۶ 
۱۳ کدهای متفرقه: کدهای دارای فراوانی کمتر از ۱۰ نفر (اين ۳ ی 
کدها در پیوست ارائه شده اند) 
۴ فاقد اختلال ۷۳ ۱ 
۱۵ کل ۶۴۳ ۱.۰ 


همانگونه که مشاهده می شود در تفسیر نیمرخ افراد بر اساس کدهای ۲ يا ۳ نقطه ای» بیشترین درصد 
ابتلاء افراد وابسته به سوء مصرف مواد به اختلالات روانی مربوط به کد ۱۶۷ و سایر مشتقات این کد می 
باشد (۱۸/). پس از آن کد ۴۶۷ و مشتقات آن با ۱۶/ قرار دارد. تفاسیر مربوط به این دو کد و مشتقات 
آنها در جدول ۴ ارائه شده است. لازم به توضیح است که نتایج آزمون خی دو نشان داد که فراوانی 
اختلالات روانی طبقات جدول مذ کور با همدیگر متفاوت است (۳>۰/۰۰۱ ؛ 2۳۲۲/۱۷ (27)۱۳). جدول 
۴ تفسیر بالینی کدهای ترکیبی دو و سه رقمی ۳1ل۱۷1 مبتنی بر توصیف و مبتنی بر تشخیص های 5۷۰ 
۷ رانشان می دهد. 
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کد 


۱۶۷ 


۱۷۶ 


اه 


۶۷ 


۱۷۶۱ 


۷۶ 


تشخیص مبتنی بر توصیف علایم (ویژگی های اساسی مثلث های تشخیصی) و تشخیص بالینی مبتنی بر -1(5[۷1 
۷بر اساس رابطه عامل های سه گانه 


حالات سوماتوفرم با تأاکید بیشتر بر خود بیمار انگاری» روان رنجورخویی (اضطراب. افسردگی و خصومت)». 
تشخیص بالینی این طیف بر اساس 1251۷1 تشخیص خودبیمارانگاری در طبقه تشخیصی اختلالات جسمانی سازی 
است (سونوم" و مکث کرو ۰ ٩1۹۹۶‏ لیما » استانلی » کابوسکی » ریتزل » ریچی ؛ کاسترو" و همکاران ۲۰۰۵). 
۳-۰۵ 

ضعف روانی و خستگی مزمن سردرگمی روانی» فقدان انرژی و بی احساسی. تشخیص بالینی این طیف بر اساس 
1 تشخیص اختلالات درد در طبقه تشخیصی اختلالات جسمانی سازی است را وک ۳ ۳۰ 


پارانویا و در معرض حالات روانپریشی (گرایشات اسکیزوفرنی). تشخیص بالینی این طیف بر اساس 5۷ 
1 ۳ 


تشخیص اختلال شخصیتی پارانوئید در خوشه ۸ اختلالات شخصیت است (آرچر ‏ ایدوکث ‏ گریفین " و 
الکینز" ‏ 4۱۹۹۶ سونوم و مک کرو 1۹۹۶). 

هیستری» هیستری تبدیل» مشکلات جسمی انوبه بر عوامل روانی» جسمانی سازی. تشخیص بالینی این طیف بر 
اساس 291۷1 تشخیص اختلال تبدیلی یا هیستری تبدیلی به عنوان تشخیصی مجزا در طبقه بندی اختلالات روانی 
است (گراث --مارنات؛ ۱۳۸۴؛ سونوم و مک کرو ؛ 1۹۹۶). 

حساسیت به انتقاد و انتقاد ناپذیری و احساسات و رفتارهای پرخاشگرانه» حساسیت به انتقاد واقعی یا تصوری. 


تشخیص بالینی این طیف بر اساس ]21۷ تشخیص اختلال شخصیت خودشیفته در خوشه دوی اختلالات 


۱ 


شخصیت (محور دوم) توأم با اختلال افسرد گی در محور یک است (لایش ‏ فلترفت سای : 
فاولر"" و بایتی " 4۲۰۰۱ سونوم و مک کرو 1۹۹۶). 


حساسیت به بی توجهی احساس حقارت و اهمیت دادن به رفتار های توجه طلبانه. تشخیص بالینی این طیف بر 
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سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ اختلالات روانی شایع در سوء ۵ 


اساس ]2:5[۷ تشخیص اختلال شخصیت نمایشی در خوشه دوی اختلالات شخصیت (محور دوم) توأم با اختلال 
افسردگی در محور یک است (بلایس هیلسنروث. کاستلبوری» فاولر و بایتی» ۲۰۰۱؟ سونوم و مک کرو ؛ 1۹۹۶). 
۷ انحراف سایکوپات. گرایشات ضد اجتماعی» تمایلات بنیادی ضد اجتماعی. تشخیص بالینی این طیف بر اساس 
1 تشخیص اختلال شخصیت ضد اجتماعی در خوشه دوی اختلالات شخصیت (محور دوم طبقه بندی پنج 
محوری) است (گیلمور؛ لاش فوستر" و بلوسر" ٩۲۰۰۱‏ بلایس؛ هیلسنروث کاستلبوری» فاولر و بایتی» ۲۰۰۱ ؛ 
۱ سونوم و مک کری 1۹۹۶). 
۶ ضعف روانی» احساس شرمساری و گناه در مورد رفتار. تشخیص بالینی این طیف بر اساس ]125[۷ تشخیص 
اختلال افسردگی اساسی تواأم با اختلال کج خلقی (افسردگی مضاعف) در محور اول طبقه بندی پنج محوری است 
(گراث -مارنات ۱۳۸۴؛ سونوم و مک کرو ؛ 1۹۹۶). 
۷ پارانویا و شکاکیت» خودمداری. تشخیص بالینی اين طیف بر اساس 125۷ تشخیص اختلال هذیانی توأم با 
رفتارهای وسواسی در محور اول طبقه بندی پنج محوری است (سونوم و مک کرو 1۹۹۶). 
۴ خصمانه و رنجور» خودمیان بین: مقابله ای و رفتارتضاد ورزی. تشخیص بالینی این طیف بر اساس ]5[۷( 
تشخیص اختلال کنترل تکانه توأم با اختلال سازگاری در محور اول طبقه بندی پنج محوری است (گراهام» 
۹ گراث - مارنات ۱۳۸۴؛ لیما» استانلی» کابوسکی» ریتزل» ریچیء کاسترو و همکاران» ۲۰۰۵). 
۶ درماندگی روانشناختی و ضعف روانی. تشخیص بالینی این طیف بر اساس 25۷ تشخیص اختلال خستگی مزمن 
(75])) در محور اول توأم با آشفتگی های روان تنی در طبقه سوم نظام طبقه بندی پنج محوری است (سونوم و 
مک کرو » ۱۹۹۶). 
۴. حالات اضطراب- افسردگی و تجارب سایکوسوماتیک ناخوشایند. تشخیص بالینی این طیف بر اساس 5۷۲ 
تشخیص اختلالات روان تنی در محور سوم نظام پنج محوری توأم با اختلالات سا زگاری در محور اول نظام طبقه 
بندی پنج محوری است (سونوم و مک کرو ۱1۹۹۶). 
بحث و نتیجه گیری 
هدف از پژوهش حاضر تعیین فراوانی اختلالات روانی (تشخیص د و گانه) در افراد واسته مواد بود. به 
این منظور تعداد ۶۴۳ نفر از افراد وابسته به مواد مراکز ترکث اعتیاد سمنان با روش نمونه گیری در دسترس 
انتخاب و به فرم کوتاه ۷۱ سوالی پرسشنامه چندوجهی شخصیت مینه سوتا (۷۲۳۲) پاسخ دادند. در 
پژوهش حاضر برای تفسیر نمرات ۱۸۱۸۴1 از سه روش الف) تفسیر نیمرخ افراد بر اساس بالاترین 


برافراشتگی» ب) تفسیر نیمرخ افراد بر اساس نمرات ۲ بالاتر از ۶۵ و ج) تفسیر نیمرخ افراد بر اساس 
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کدهای ۲ یا ۳ نقطه ای استفاده شد. نتایج روش اول (و همچنین روش سوم جدول ۱و ۳) نشان داد که ۸٩‏ 
/ از افراد وابسته به مواد» حداقل در یکی از مقیاس های ]۷1۳ نمره بالایی اخذ کرده و دارای یک نوع 
اختلال روانی می باشند. نتایج به دست آمده از اين مطالعه با نتایج پژوهمش های کیس ؛ پیکو و ورتو" 
(۲۰۰۶) اسنید و همکاران (۲۰۰۱) و مطالعات معاونت دارو و بزهکاری ملل متحد (۲۰۰۵) مطابقت دارد. 
به عنوان مثال» جاف " (1۹۹۵) نشان داد که ۸٩۰‏ معتادان به ترياک حداقل یک اختلال روانی مشخص 
دارند. در پژوهش شکیبایی و حیدری (۱۳۷۹) نیز نشان داده شد که ۹۱/۳ افراد وابسته به مواد به طور 
همزمان حداقل مبتلا به یک اختلال روانپزشکی می باشند. حیدری پهلویان امیرزرگره فرهادی نسب و 
محجوب (۱۳۸۲) در بررسی مقایسه ای ویژگی های شحصیتی معتادان به مواد مخدر با افراد غیر معتاد 
ساکن همدان نشان دادند که افراد معتاد در مقایسه با جمعیت عادی در کلیه مقیاس های بالینی آزمون 
۳1 نمرات بالاتری داشته اند و این تفاوت ها از نظر آماری معنی دار بوده است. ۸ از گروه معتادان 

از الوعی آشفتکین روانی در رنج بوده اند» در حالی که رقم فوق برای جمعیت غیر معتاد ۸۲۶/۲ بوده 

است. ۸۴۱/۳ از معتادان مشکو ک به اختلال شخصیت بوده اند که رقم فوق برای جمعیت عادی ۸۵/۸ بوده 
است. پروفایل ۱۸۱۸۳1 در دو گروه هم از نظر شکل کلی و هم از جهت برافراشتگی و فرورفتگی مقیاس ها 

با یکدیگر تفاوت آشکاری داشته اند. پروفایل کلی گروه غیرمعتاد در هیچ کدام از مقیاس ها جنبه 

پاتولوژیک را نشان نداد. اما شکل کلی پروفایل شخصیتی معتادان نشان دهنده نابهنجاری شخصیتی بارز 

در اکثر مقیاس ها بود. آشفتگی های روانشناختی در معتادانی که در سنین پایین تر اقدام به سوء مصرف 

مواد نموده بودند بیش از سایرین بوده است. همچنین طبق یافته های پژوهش حاضر بر اساس بالا ترین 
برافراشتگی. شایع ترین اختلال روانی در بین افراد وابسته به مواده اختلال اسکیزوفرنیا (۸۴۷) و پس از آن 
خودبیمارانگاری (۱۹) می باشد. میزان شیوع سایر اختلالات روانی به ترتیب عبارت بود از ضعف روانی 
(۱۰/)» اختلال سایکوپات و رفتارهای ضد اجتماعی (۸/) و افسردگی (۵/). نتابج روش دوم (تفسیر نیمرخ 
بر اساس نمرات ۲ بالاتر از ۶۵ » نشان داد که شایع ترین اختلال روانی در بین افراد وابسته به مواده اختلال 
اسکیزوفرنیا (۷۴/) و پس از آن اختلال ضعف روانی (۵۶/) می باشد. میزان شیوع ساير اختلالات روانی 


به ترتیب عبارت است از خودبیمارانگاری (۰)/۴۱ اختلال سایکوپات و رفتارهای ضد اجتماعی (۳۴/)؛ 
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افسردگی (۱۶/)» پارانویا (4/۲ هیستری (۱/) و مانیا (۱./). همانگونه که مشاهده می شود نتایج به دست 
آمده بر اساس نمرات ۲ بالاتر از ۶۵ با نتایج حاصله بر اساس بالاترین برافراشتگی تا حدودی متفاوت است. 
به عبارت دیگر بر اساس نمرات ۲ بالاتر از ۶۵ ۰ درصد شیوع اختلالات روانی بیشتر برآورد شده است. 
علت وجود اختلاف این است که زمانی که بالاترین برافراشتگی ملاک تعیین وجود یا عدم وجود اختلال 
در نظر گرفته می شود. صرفاً می توان وجود یک اختلال را در شخص تشخیص داد و به همین دلیل 
بسیاری از اختلالات نادیده گرفته می شوند. در حالی که با ملااک نمرات ۲ بالاتر از ۶۵ همان اختلالات 
تشخیص داده می شوند. 

نتایج روش سوم (تفسیر نیمرخ افراد بر اساس کدهای ۲ یا ۳ نقطه ای» نیز نشان داد که بیشترین درصد 
ابتلاء افراد وابسته به سوء مصرف مواد به اختلالات روانی مربوط به کد ۱۶۷ و سایر مشتقات این کد می 
باشد (۱۸/). پس از آن کد ۴۶۷ و مشتقات آن با ۱۶/ قرار داشت. تفاسیر مربوط به این دو کد و مشتقات 
آنها در جدول ۴ ارائه شده است. همان گونه که مشاهده می شود نتایج حاصله از روش سوم با نتایج به 
دست آمده از روش اول و دوم تفاوت دارد. دلیل اين امر در نظر گرفتن کدهای ترکیبی برای تفسیر 
نیمرخ های حاصله می باشد. به عبارت دیگر زمانی که از روش اول (روش تک مقیاسی يا بالاترین 
برافراشتگی) استفاده می شود همه افراد مورد مطالعه در حداکثر ۸ اختلال مورد بررسی طبقه بندی خواهند 
شد؛ زمانی که ملاک تفسیر نیمرخ افراد نمرات 1 بالاتر از ۶۵ باشد فرد به طور همزمان می تواند مبتلا به 
یک یا چند نوع از اختلالات روانی تشخیص داده شود و هنگامی که از کدهای ۲ یا ۳ نقطه ای استفاده می 
شود بر اساس کدهای حاصله طبقه بندی های متعدد و متفاوتی حاصل خواهد شد که تعداد آنها در یکك 
مطالعه می تواند بسیار زیاد باشد. به عنوان مثال در پژوهش حاضر ۳ کد تک مقیاسی ۶ کد ۲ نقطه ای و 
۵ کد ۳ نقطه ای به دست آمد (البته با احتساب کدهای متفرقه تعداد کدهای ۳ نقطه ای بالغ بر ۶۰ کد می 
باشد و تعداد کدهای ۲ نقطه ای و تک مقیاسی نیز از آنچه ذ کر گردید بیشتر می باشد). بنابراین اگرچه 
نتایج کلی این پژوهش با نتایج سایر پژوهش ها همخوانی و مطابقت بالایی دارد؛ اما بين نتایج جزئی تر 
پژوهش با نتایج سایر پژوهش ها همخوانی کمی وجود دارد. دلیل این تفاوت ها می تواند ناشی از عوامل 
مختلفی از جمله جوامع مورد بررسی متفاوت. تفاوت های فرهنگی ابزارهای مورد استفاده در پژوهش و 
حتی روش های متفاوت تفسیر نمرات حاصله از نیمرخ ها باشد. 

در بحث و نتیجه گیری در مورد اهمیت تفسیر نیمرخ افراد بر اساس بالاترین برافراشتگی نمرات 1 
بالاتر از ۶۵ و کدهای ۲ يا ۳ نقطه ای می توان گفت که ه رکدام از این سه روش دارای معایب و مزایای 
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خاص خود در کار بالینی هستند و هر کدام از آنها به دلایل مختلفی امکان کاربرد دارند. تفسیر تنها بر 
اساس بالاترین برافراشتگی رویکردی جامع نیست. زیرا در آن اطلاعات مهمی راجع به الگوی بالینی فرد 
از دست می رود. همچنین. تفسیر بر اساس نمرات 1 بیش از آنکه به طراحی و اجرای مداخله درمانی مثر 
کمک نماید. روشی مطلوب تر برای مقاصد پژوهشی است. بنابراین بهترین و کارامدترین روش تفسیری 
در کار بالینی استفاده از روش سوم یعنی کدهای ۲ يا ۳ نقطه ای است. طبق نظر گراث - مارنات (۱۳۸۴) 
تشخیص یک الگوی بالینی نه بر اساس یک نمره برافراشته در یک مقیاس بلکه بر اساس تعدادی نمرات 
برافراشته انجام می گیرد که در این حالت نمرات برافراشته دوم و سوم در تبیین برافراشته ترین نمره مورد 
استفاده قرار می گيرند. روش تفسیر بر اساس کدهای ۲ يا ۳ نقطه ای نه تنها امکان کاربرد آسانی دارد؛ 
بلکه در آن تمام اطلاعات مهم مورد بررسی قرار می گیرند و لذا ارجح ترین روش تفسیر می باشد. 

بنابراین تعیین اختلالات شایع در افراد وابسته به مواد و بررسی دقیق تر آن همچنان نیازمند پژوهش 
های بیشتری می باشد که در نهایت بتوان با جمع بندی آنها به اطلاعات مکفی دست یافت. پیامد اصلی این 
پژوهش تأکید بر شیوع بالای اختلالات روانی در سوء مصرف کنند گان مواد و توجه به این همبودی ها در 
برنامه ریزی های درمانی و توانبخشی است. در عین حال» محدودیت های این پژوهش به عنوان یکث 
پژوهش مقطعی که مبتنی بر ابزار خود گزارشی برای تشخیص اختلال روانی بوده است تعمیم يافته ها را 
محدود ساخته و پيشنهاد می شود که در پژوهش های آینده با استفاده از روش های کمی- کیفی سنجش 
این محدودیت ها رفع گردند. 

تشکر و قدردانی 

این پژوهش با حمایت سازمان بهزیستی استان سمنان انجام گرفته است که بدینوسیله از حمایت های 
آن سازمان تشکر و قدردانی به عمل می آید. همچنین» از شورای پژوهشی دانشگاه سمنان و مسئولین 
درمانگاه های ترک اعتیاد استان سمنان که به ما در این پژوهش یاری رساندند» تشکر و قدردانی می‌شود. 
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2003(۰) .21 )6 .۲) ر16۷۷15 ویک و0108 و.] مقطعتادظ ر.ظ مطماعصتها0اعظ رو ر5ع/۲۱۵0۳ .۷ بللع۲۵۲۲ 
2002 2 0۶ لادم .اتلتها۲ممومی متمهتط زوم 20 رمعمع۵۵۵0ع0 عبامل 20 امطمعله بعفصتامع1ا 
0۰ ,0۱۵1و ۵۴ ۵۲۵ ۱۵۳۱۱۵۵۵۵۵ 5۱2۷۵۷۰ 010طعفیامظ 

2003(۰) .21 )6 و.ظ 08عط091ا0ظ ویک و1001 و.ت) رق1اعص وت ,12۷10۲ وگ ,۲۱۵۷/6۵ .۷ بالم۳۲2۲۲ 
م۱2۱0 0۳۴05 مه ۵۶ 0۷۵۲۷۱۱۵ مه :110هاعمصمع متهتطه روم هه مونافتمط ممصف)دهانا 
۰ ر۱۵ مرو ۵ ۲۱۵۳۱۱۵۵0۳0۵ ۱۷۵۲۰ راتل۵1 :۱۷۲۵ مامت روط 

۵ 0 0۱۲۱۱۵۱ :0۲00۵0521 م10 ]ماو 2- ۱۷۲۱۷۳۴۲ .(2003) .) ر0022165) ی ر.1.) ,0285 
521-۰ :(5) 18 ,وها۵رعسوور0 ۱۵ ۸6۵0 

۵ ۱۵ ۸0۵6۵۲۵۵۵۵ ,(2001) با.9 رتعکواظ عک مش رتعاع۲0 و.ل.9 مطعصضا .1 رعتمصاتن 
رک ۴6۲۹0۱۵ ۵۴ 0۱۵۳۱۵ .56۵165 ۱۷۲۷۲۱۳۲-2 ۵ ۵۶ باتاتاها تحعتصنت اصمحطادع0 عفباطاه 
.5241-50 ,77 

:تفت لهتتا2۷10ط6هما۵تنامهر ۲۱۲۷ ط1 0۵-128001۲5 2008(۰) ۱۷۲۰ رتعمصه‌هان »ی ریک 00822162 
۰49-۰( 1 )20 ,مهو ۵۴ ساب ۱۱۵۱۵۵۵ .عصنع2 صه ۲ فلاتاد06۵ .عفاهاه معصف)ههانا 

۰۱ 0۵12016۳ :18 ,اممتاهن ما ۵۶ اممصرووعوف۸ 2004(۰) .0 ررموومصصهما۲ ی ر..و رتم06۵ 
0 :۱ .ظ0)مطنطوه ۱۷۷ .)صمحصهع6 1 وویاطاه ممصهوهاناگ گم عا00ه6ر۵ 1 .60 ۴۱۲۰ تمداملکز 
2-4۰ 70 ,۱98 ادااصاظ روط 

1 فرم010ور 0ماها۲۵ 0زمزو0 وعع0۲0ون 0م۲۵۱2 ممصه)وهانا .(1995) ,1.۳۲ ,12 
,۳۵۱۱۵0610۳12 1۸ 0احاععت) ,1ظ 920001 با صقام‌نک مت روم ۵۶ 1۵000 ۷۵ تفصفطهعم‌صمن) 
.842-4 ,۲۷۷۶۱/۵۳5 > ۲۷۶/۲۱۵5 

۵6۵ 27(0 ,0۳1102 رعصلامصصو ۵۶ «مممنا0ع۳۲۲6 2006(۰) بر رماتته ۷ ک و.ظ ملظ و.ظ موولک 
1 200 110 06۵۲۵9560 1 راتلزهاعممه وم متاهتطه وم ما وتافصمتاهاع؟ عمط 200 996 
21)5(:371-۰ ,صع ول ارو عمتاهانموم 

ح متع0موتل تماصعصط 0ت9عمصمت 2010(۰) .5 رصوممصولتمزژین0 عک ر.. لا بالق۱۷ ,۸۸۲ رفهعصض] 
5۰ :12 ,۵و۳ ۶۸۸6 007۰و 1دمنصتان ه-هعه اصمحصط‌اه م1عصته ه مطمظ وهفتا ممصم)ههناه 

۰ 6 ,۷.۰ ,2570 بل وا0 ویکلینا م۵102 .ظ ملکله200ک ویک ,920167 ر.لا.ظ مفطلن 1 
۸606٩9 ۲‏ ]۰11612015 1065 ۷۷۵۵ :۱۷۲۱۷۲۳۲-2 عظ) ۵۶ )تنج ۷ آم)ممجصعععصا م1 ,(2005) 


462-۰ :(17)4 ,579611وعوعظ ۶۵۱۵06 (عمطمعاتا) )صمعصادع۲ 1 ممصقطصرظ 

۲۵7۷۰ ۸۷۵۱۷ .0ه6 2۳0 ,اصمصصووهووه اهعتومامطه روم ۵۶ 200001 .(1984) .0.0 رع)۱۷]2/8۵ 
249-۰ ۴6۸۲۵1 ۷۵۱۲۵۲۷۵ 

۲ 2850012160 1۳62166121108 2005(۰) .)۰ رط0قصاصام عک ولیک رتع0طاظ و.ظ.نا ملع۷]0۵1[ 
۵12۱۵1۳۱6۵۱۵۵5 «وظ .عفباهاه ممصهاوهاتاو عصتتتتاهع6۵-0 220 رتمل01ول هحفص رووه‌صووع۱ممهظ 
6۰ -840 

-20066 ععصهاوماناگ 2008(۰) .1 رته‌طموعزن۱ ی .۷۲,9 محطتاج‌طاص۵ع۳ت و.ظ مصطتاکا یکین رصع105 
,611665 61۱/۵6«کظ رقاصمتلهم مامت روم ۸۵ ۷ 2216 001628260نه عطمصصه اتلم)ع2۵ ۲۵۱2160 
59:20 

۵ ۲ 0۴ 5۷۵۵۵۹18 2000165 ک صهام1۵ 2007(۰) ,۷۰۸ ,9200616 ی رل.ظ 592000 
۰ ۲۷۷۱۱/۱۱5 ک ۷۷۱/۱۱۵/5 ۲/۵۳۵۸۳۵۵1۲ ۳01008۰ 10 ,ودتط روط آهعتصتات/وعمصمته6 ۳62۷10۲۵1 

عمنا مصهن زز۱۵ 20 رمتاه‌تهوتن رامطامع‌لظ )طعع9ع۸001 01 فصمتا۲2 .(2001) 21 6۲ ,.ثلین ,0660 
415-۰ :26 ,56۵۷۵ ۸۱۵۲۷۵ م0متتعظ۲ طاصمصصت6 2 ه0۷ 

۱۷۲۷۳۲2 2204 ۱۷۲۱۷۲۳۲ ۶ ممواتهمجومن 0صج ماقحطتاوع حظ .(1996) .ل ,۱۷۲۵0۲۵۳ ی ر.9 ماه 5۷ 
۵۵۵ .۹0۷06105 611626 عطمعصه وعومصهع1 1۴-]۱9/۷۲-۲۲ مدتامن۲۱۵0 .نت۷۵1 کصمتنمهمم 
,417-4 :(184)7 ,56056 ۱۵۵ ۵ 0۳76۷۵0 

۰ :۱ ۷۵۱ .۵۵0۲۲ ۲۲۱۷۵ ۷۷۵۲۱۵ .(2005) .عصصتی 04صه عنارن۱ و۵ عم فصمتاعاظ 0ع)تن] 

لموع1 مه ومنطوصمتاهاهع «اتصصه؟ صه بععم رعوتا امطاممله افن۴ 2010(۰) ,۱ ۱۷۲0۶۵06 
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:(40)3 وونل ع22 علال ۵۴ آمت ول .عحصعمامامتم د1ه0ف0اصه ۳1 عاجهعوع2001 طا کممصرم 1۳۷۵۱۷ 
.245-4 


